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AVANT-PROPOS 


Arrivé  au  terme  de  nos  études  médicales,  c’est  pour  nous 
un  devoir  bien  doux  que  celui  d’avoir  à remercier  tous  ceux 
qui  nous  ont  aidé  et  soutenu  pendant  ces  quelques  années. 

Nous  avons  commencé  notre  médecine  à Nantes,  et  c’est 
là  que  nous  avons  puisé  les  premiers  enseignements  dans 
l’art  médical,  là  que  nous  avons  appris  à considérer  à quel 
point  notre  profession  offre  de  noblesse  et  de  connaissances 
approfondies  de  l’homme,  tant  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  vue  moral.  Qu’il  me  soit  donc  permis  de  re- 
mercier ici  mes  premiers  Maîtres  qui  m’ont  encouragé  dans 
cette  science. 

Nous  sommes  venu  terminer  à Montpellier,  attiré  parle 
renom  de  cette  antique  Faculté  qui  a vu  et  qui  voit  s’y  succé- 
der tant  de  maîtres  illustres. 

Nous  avons  puisé  à leur  enseignement  les  connaissances 
qui  nous  manquaient,  et  nous  nous  efforcerons,  par  la  suite, 
de  profiter  de  leurs  conseils  et  de  leurs  exemples  et  de  nous 
montrer  le  digne  élève  de  tels  maîtres. 

L’aide  de  notre  frère,  le  docteur  Léquyer,  nous  a sou- 
vent été  précieuse  ; enfin,  nous  devons  assurer  notre  ami 
Benoît,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  qui  nous  a 
conseillé  dans  notre  travail,  de  toute  notre  sympathie  et  de 
notre  meilleur  souvenir. 

MM.  les  professeurs  Estor  et  Granel  ont  toujours  été  pour 


nous  pleins  de  bonté;  M.  le  professeur  agrégé  Vallois  a 
toujours  été  pour  nous  un  maître  bienveillant  et  c’est  à son 
obligeance  que  nous  devons  le  sujet  de  notre  thèse  inaugu- 
rale. Qu’ils  veuillent  bien  recevoir  l’expression  de  toute 
notre  reconnaissance. 

M.  le  professeur  Carrieu  a bien  voulu  accepter  la  prési- 
dence de  notre  thèse;  qu"il  reçoi'.e  ici  l’assurance  de  nos 
remerciements  les  plus  respectueux  pour  le  grand  honneur 
qu’il  nous  a fait. 


INTRODUCTION 


Dans  ce  modeste  travail,  nous  n’avons  pas  la  prétention 
de  faire  une  étude  approfondie  de  la  chorée  gravidique. 

Après  avoir  brièvement  exposé  l’historique  et  l’étiologie 
de  la  question,  nous  avons  discuté  les  différentes  théories 
qui  régnent  à l’heure  actuelle  ; puis,  après  avoir  décrit  la  ma- 
ladie, nous  avons  donné  son  diagnostic,  son  pronostic  et  son 
traitement. 

Nous  avons  séparé  la  chorée  de  l’hystérie,  considérant 
que  c’est  une  maladie  toute  différente,  et  qu’il  y a une  hysté- 
rie gravidique  de  même  qu’il  y a une  chorée  gravidique. 
Nous  avons  simplement  voulu  montrer  que  la  chorée  des 
femmes  enceintes  est  une  maladie  rare,  et  rarement  grave, 
mais  que  parfois  cependant  elle  peut  se  compliquer  de  manie 
puerpérale  ou  passer  à la  chronicité. 


CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE 

DE  LA 

CHORÉE  GRAVIDIQUE 


HISTORIQUE 


L’hisloire  de  la  chorée  gravidique  h l’époque  acluelle 
remonte  à plusieui’s  siècles,  et  la  quantité  de  travaux 
publiés  àce  sujetprouvecoinbien  la  question  oUVe  d’intérêt 
et  à qirel  point  elle  a pu  occuper  d’illustres  maîtres. 

Nous  verrons  que  c’est  une  affection  relativement  rare, 
et  cette  rareté  a été  la  cause  principale  de  son  étude. 

On  s’occupe  moins  de  telle  ou  telle  maladie  (jue  le 
praticien  est  appelé  à soigner  journellement,  et,  au  con- 
traire, s’il  s’agit  d’une  maladie  peu  commune,  on  en  publie 
scrupuleusement  tous  les  cas,  tenant  ainsi  è honneur  de 
faire  faire  un  pas  de  plus  à la  science  médicale. 

Dès  le  dix-septième  siècle,  des  observations  de  chorea 
ijravidarnm  ont  été  publiées,  sans  toutefois  donner  une 
explication  suffisante  à la  pi'oduction  de  ces  mouvements 
choréiformes  survenant  ]»endant  le  cours  d’une  grossesse. 
A cette  époque  et  au  dix-huitième  siècle  se  rattachent  les 
noms  de  Riedlin,  de  Schenkius  et  de  Borsieri. 

En  1850,  G.  Séc  ideitlilie  la  chorée  gravidique  à la 
chorée  de  Sydenham. 
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En  1899  et  1900,  M.  Gilles  delà  Tourelle  combat  les 
idées  de  G.  Sée  et  fait  relever  celle  maladie  tantôt  de 
rhvstérie,  tantôt  de  la  maladie  des  tics,  tantôt  de  la  chorée 
chronique. 

Telles  sont  les  périodes  les  plus  saillantes  de  l’histoire 
de  la  chorée  gravidique. 

Est-il  utile  de  citer  les  noms  des  maîtres  Brouardel, 
Charcot,  Polain,  Grasset,  Raymond,  Joffroy,  Tarnier, 
Vinay,  pour  prouver  combien  l’étude  de  celte  question  a 
intéressé  nos  illustrations  médicales,  et  leurs  divergences 
d’o|)inions  montrent  combien  les  causes  de  celte  affection 
nous  échappent  d’une  façon  absolue. 


•(À- 


K 


'■j» 


ETIOLOGIE 


La  chorée  gravidique,  avons-nous  dit,  est  une  affection 
rare.  Elle  frappe  surtout  les  feinmes  jeunes,  entre  18  et 
23  ans.  De  plus,  les  primipares  y sont  principalement 
sujettes,  et  les  statistiques  nous  montrent  qu’elles  y 
figurent  dans  environ  les  deux  tiers  des  cas. 

Une  chorée  gravidique  prédispose  à une  nouvelle 
atteinte  dans  une  grossesse  postérieure,  et  Riche  nous 
donne  deux  observations  à l’appui  de  cette  hypothèse. 

Dans  l’une  une  femme  V pare  a présenté  de  la  chorée 
à ses  cinq  grossesses,  cl  dans  l’autre  une  II  pare  a eu 
aux  deux  gestations  des  mouvements  choréiformes. 

Ce  qui  est  indéniable  c’est  l’influence  d’une  chorée 
antérieure,  et  Huntington  nous  a montré  des  familles 
entières  de  choréiques,  prouvant  ainsi  l’intluence  de 
l’hérédité  similaire. 

La  grossesse  peut  réveiller  une  chorée  de  première 
jeunesse  et  Darnes  n’a-t-il  pas  dit  que:  « La  grossesse 
est  un  témoin  de  la  guérison  de  la  chorée.  » 

Le  rhumatisme  est  cité  dans  cette  étiologie.  Enfin 
n’oublions  pas  que  des  causes  morales,  la  frayeur  surtout 
et  les  émotions,  ont  fait  éclater  la  chorée. 

Les  cas  suivants  sont  bien  connus  : 

Kemper,  de  iMurcie  (Indiana)  rajiporte  qu’une  femme 


était  au  lit  lorsque  le  feu  prit  dans  sa  maison.  La  frayeur 
(ju’elle  eut  lit  apparaître  la  chorée  dès  le  lendemain. 

‘ \\'asseige  nous  décrit  un  cas  non  moins  typique.  Un 
chien  renverse  une  femme  enceinte  de  sept  mois.  Cette 
femme  eut  une  syncope  et  lorsqu’elle  reprit  connaissance, 
elle  était  choréique. 

Biche  donne  l’observation  suivante  : 

Une  femme  enceinte  de  six  semaines  apprend  qu’un 
accident  est  aiaùvé  à son  mari.  Elle  s’imagine  qu’on  lui 
cache  la  vérité  et  qu’il  est  mort.  Aussitôt  elle  [)résente  de 
la  chorée  dans  les  mains  et  dans  les  avant-bras. 

Ajoutons  entin  que  la  chorée  gravidique  est  rare  en 

4 

h’ rance  et  dans  les  climats  chauds.  Elle  semble  avoir  son 
maximum  de  fréquence  dans  les  i)ays  du  nord,  en  Alle- 
magne, en  .Vngleterre,  aux  Etats-Unis. 
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AN  ATOM I E PATI  I OLOGl  O UE 


L’anatomie  palliologiqne  de  la  chorée  gravidique  est 
peu  connue,  et  il  faut  en  imputer  la  cause  au  petit  nom- 
bre d’autopsies  de  femmes  mortes  au  cours  de  cette 
maladie. 

Sur  12  autopsies  faites  par  M.  le  |)rofesseur  Haymond, 
on  a trouvé  5 fois  des  lésions  cardiaques,  1 fois  du  ramol- 
lissement de  l’encéphale,  du  ramollissement  du  corps 
calleux,  du  ramollissement  du  septum  lucidum,  du  ramol- 
lissement de  la  voûte  à trois  piliers,  du  ramollissement 
de  la  moelle  dorsale.  Chez  deux  femmes,  des  lésions  du 
rein  coïncidaient  avec  des  lésions  du  cœur. 

Le  plus  souvent  on  trouve  comme  altération  principale: 

Du  côté  de  l’encéphale  : 

1°  Deriiypérémie  ou  du  ramollissement  de  la  snl)stance 
corticale  ; 

2“  De  rhy[)éi’émie  des  méninges  ; 

3“  Des  noyaux  atteints  de  dégénérescence  graisseuse  ; 

Du  côté  du  cœur,  des  lésions  d’endocardite  ancienne 
ou  récente. 

Ainsi,  dans  la  chorée  des  femmes  enceintes  et  dans  la 
chorée  vulgaire, on  trouve  les  mêmes  localisations  au  point 
de  vue  anatomo  |)athologi(pie  ; du  reste  nous  veri'ons  <pie 
la  sym[)tomatologie  est  identifjue  dans  ces  deux  formes 
de  chorée. 


PATHOÜENIE 


Comme  const^qiiences  de  celte  obscucité  anatomo- 
palholügi(jue,  il  ii’élait  pas  douteux  rpie  les  tliéories  ne 
lussent  nombreuses  [)Our  exi>liquer  l’ajiparition  de  la 
chorée  chez  les  femmes  enceintes. 

Tour  à tour  ont  été  émises  une  théorie  rhumatismale, 
une  théorie  embolique,  une  théorie  dyscrasique,  une 
théorie  optique,  une  théorie  nerveuse,  une  théorie  infec- 
tieuse, une  théorie  du  réllexe  et  une  théorie  d'auto- 
in loxi  cation. 

Tout  d’abord  la  chorée  gravidique  n’est  j>as  une  mala- 
die sim[)lement  surajoutée  à la  grossesse.  C’est  celle-ci 
qui  provo(jue  celle-là. 

Ensuite  elle  apparaît  généralement  à un  âge  où  la 
cliorée  sinqjle  est  très  rare,  et  lors(ju’elle  survient  chez 
une  femme  ayant  présenté  des  inanifestalions  choréiques 
dans  >^on  jeune  âge,  celles-ci  ont  disparu  depuis  long- 
tem[)s  lorsque  éclatent  ces  nouvelles  attaques  sous  l’in- 
fluence de  la  gravidité. 

.lusqu’à  présent,  presque  tous  les  auteurs  sont  d’accord 
jjour  dire  que  la  chorée  cesse  loi‘S(pie  rutérus  est  débar- 
l’assé  de  son  contenu.  Sans  combalti’e  absolument  celte 
opinion,  nous  sommes  obligé  de  par  les  faits  à en  l’es- 
Ireindrc  la  portée,  cai'  1a  malade  que  nous  avons  eu  la 


bonne  fortune  d’obsei’ver  sernitnne  preuve  du  contraire. 

Nous  rapprocherons  de  notre  observation  celle  de 
Dutil  et  Huet  qui,  elle  aussi,  est  typique. 

Nous  voyons,  d’autres  fois,  que  des  femmes  ayant  pré- 
senté de  la  chorée  gravidique  ont  vu  leur  chorée  réap|ja- 
raître  quelque  temps  après  leur  accouchement  et  passer 
ainsi  à la  chronicité. 

On  peut  donc  supposer  qu’il  existe  des  degrés  différents 
de  gravité  et  que,  suivant  ces  différences,  ou  la  chorée 
cesse  après  l’expulsion  de  l’œuf,  ou  elle  cesse  pour  faire 
place  à la  jnanie,  ou  enfin,  après  un  temps  de  répit,  elle 
devient  chronique 

Peut-être  devous-nous  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  la  cessation  ou  la  non-cessation  des  accidents,  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels  du  sujet. 

Quoiqu’il  en  soit,  dans  certains  cas  la  grossesse  semble 
donner  un  coup  de  fouet  à la  chorée,  puisque  souvent  elle 
réveille  une  chorée  de  jeunesse,  et  nous  pouvons  jienser 
que  si  une  chorée  apparaît  pour  la  première  fois  pendant 
la  gravidité,  c’est  que  la  malade  |)résentait  une  jirédis- 
position  individuelle. 

Passons  maintenant  rajtidement  en  revue  les  diffé- 
rentes théories  énoncées  plus  haut. 

Théorie  rhumatismai.e.  — Son  premier  défenseur  a été. 
G.  Sée.  11  trouvait  que  sur  deux  cas  de  chorée,  il  y a une 
chorée  rhumatismale,  et  que  sur  deux  enfants  de  rhuma- 
tisants il  y en  avait  un  choi-éique. 

On  en  trouverait  la  preuve  en  ce  que  beaucoup  de 
femmes  grosses  atti'intes  de  chorée  ont  eu  la  danse  de 
Saint-Guy  dans  leui’  |)remier  âge. 

Nous  admettons  aujourd’hui  que  le  rhumatisme  articu- 
lairc  est  simple  coïncidence  avec  la  cliorée. 
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Le  l'Immntisme,  ditxM.  Cliarcol,  joue  dans  ce  cas  par 
raj)porl  à la  chorée  le  même  rôle  d’agent  provocateur  que 
joue  la  syphilis  par  rapport  à l’ataxie  locomotrice  pro- 
gressive. 

Théorie  embolique.  — Nous  n’en  parlerons  (jue  j)our 
mémoire  en  faisant  seulement  i‘emarquer  qu’il  y a beau- 
coup de  choréiques  sans  lésions  cardiaques  et  que  les 
souffles  qu’on  entend  appartiennent  le  plus  souvent  à 
des  souffles  anémiques.  Cependant  Tucwell  prétend  que 
lorsqu’une  chorée  se  termine  par  la  mort,  la  règle  est  de 
trouver  des  végétations  sur  les  valvules  cardiaques. 

Théorie  dvscr.\siüue.  — Llle  se  rattache  à la  théorie 
rhumatismale  puisque  G.  Sée  n’admettait  l’influence  du 
rhumatisme,  comme  cause  de  la  chorée  que  chez  des 
enfants  débilités  et  anémiés. 

d’iiÉORiE  NERVEUSE.  — Elle  a été  Soutenue  par  Joffi-oy, 
qui  considèi'c  la  chorée  comme  une  névrose  cérébro- 
spinale  d’évolution  et  par  Comby,  (|ui  en  fait  une  névrose 
de  croissance. 


Théorie  infectieuse.  — Très  défendue  par  les  neuro- 
pathologistes, qui  accordi'iit  umi  jilace  très  considéi*able 
à l’infection  dans  la  pathogéni(^  de  toutes  les  afl’ections 
nerveuses. 

Saquet  a réuni  un  nombre  considérable  de  faits  qui 
prouveraient  qu’une,  infection  quelconque  a précédé  l’éclo- 
sion de  la  chorée. 

Dans  le  sang  des  choréicpies,  on  a trouvé  les  mici'obes 
de  la  suppuration  : stre|)toco(jue  pyogène,  staphylocoijue 
blanc,  pneumocoque. 

Ces  dernières  théories  de  la  chorée  vulgaire  peuvent 
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s7ippli(|uei‘  à In  chorée  grnvi(li(pie,  cnr,  pui.s(prelles  se 
1-05801111)16111  lanl,  elles  peuveiiL  bien  recevoir  les  mômes 
explications.  Tonlefois  nous  ferons  observer  qu’en  cas 
crinfeclion,  on  verrait  plutôt  les  accidents  débuter  après 
l’accouchement,  ayant  pour  cause  la  })laio  placentaire. 
Or,  généralement,  la  chorée  débute  pendant  les  premiers 
temps  de  la  gestation  ou  tout  au  moins  avant  l’expnlsion 
de  l’œuf.  L’infection  jouerait  plutôt  un  rôle  en  cas  de 
coexistence  de  rhumatisme  ipil  pourrait  ap|)ai-tenir  au 
genre  pseudo-i-humatisme  infectieux. 

Théorie  réflexe.  — Dans  la  théorie  réllexe  le  jiointde 
départ  serait  dans  l’excitation  du  plexus- utéro-ovarien. 
Elle  a été  défendue  surtout  [lar  les  accoucheurs  anglais. 
Darton-Hurst  rapporte  l’observation  d’une  prinii|)arc  de 
19  ans  qui  entre  à l’hôpital  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse. Avant  de  devenir  enceinte,  elle  avait  eu  quatre 
atteintes  de  chorée  ; à 9 ans,  à 12  ans,  à 14  ans  et  à 
IG  ans.  A cet  âge,  les  règles,  qui  s’étaient  établies,  cessè- 
rent brusquement.  C’est  pendant  cette  période  d’aménor- 
rhée ({u’elle  eut  sa  quatrième  atteinte  de  chorée  qui  cessa 
dès  que  les  règles  se  rétablirent.  Elle  devient  grosse  à 
19  ans  et  immédiatement  la  chorée  reparaît.  An  7“,  8”  et 
9'  mois,  les  phénomènes  choréiques  redoublent  d’inten- 
sité aux  époques  correspondant  aux  règles.  La  malade 
n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  Dans  la  famille,  ni  i-liu- 
matisanls,  ni  nerveux. 

Il  semble  donc  bien,  dans  ce  cas,  qn’il  y ait  un  ra]j|)ort 
entre  le  molimen  utérin  et  l’attaque  de  chorée. 

Nous  voyons  aussi  que  le  toucher  vaginal,  le  palper 
abdominal  et  les  mouvements  du  fœtus  augmentent 
l’agitation. 

D’après  Eonteneau,  l’excitation  venue  du  plexus  utéro- 
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ovari(Mi  cheniinerail  |)ar  l’inUM'iiiédiaire  du  grand  sym[>a- 
Ihicjue  jusqu’à  la  moelle  eL  au  cerveau.  La  réponse  pour- . 
rail  sefaii’e  soit  [)ar  les  nerfs  moteurs  ; alors  apparaîtraient 
les  mouvements  choréiques,  soit  par  les  nerfs  sensitifs,  et 
alors  se  j)roduiraient  des  plaques  d’anesthésie  et,  en  vertu 
des  lois  de  Pnüger,  suivant  l’intensité  de  l’excitation  il  y 
aurait  de  l’hémichorée  ou  de  la  chorée  généralisée;  mais 
alors  on  devrait  toujours  voir  de  la  choi-ée  chez  les  fem- 
mes grosses,  puisfiue  ces  conditions  existent  chez  toutes 
les  femmes.  Nous  admettons  donc  une  ])rédisposition 
particulière. 


Théorie  DE  [/auto-intoxication  gravidique.  — Pendant 
la  gi'ossesse,  les  émonctoires  fonctionnent  mal.  De  |)lus, 
ce  (|ui  augmente  encore  l’inloxication  de  la  femme  enceinte, 
c’est  l’état  du  rein  dont  l’action  |)our  Pinard  est  subor- 
donnée à celle  du  foie. 

Si  le  foie,  sous  une  influence  quelconque  (maladie  anté- 
rieiwe  ou  actuelle,  accident)  devient  insuffisaiît,  il  est 
naturel  d’admettre  que  l’organisme  sera  intoxiqué,  puis- 
(jue  nous  savons  (pie  la  grossesse  normale  est  l’oi‘igine 
d’une  surproduction  de  poisons. 

Si  dans  certains  cas  on  admet  l’origine  infectieuse, 
liounpioi  ne  |»as  admettre  une  origine  jiar  auto-intoxica- 
tion ■?  Poui’quoi  ne  pas  accorder  aux  toxines  de  l’organis- 
me le  même  pouvoir  (ju’aux  toxines  élaborées  par  des 
mici’o-organismes  venus  du  dehors  ? 

Ln  résumé,  nous  pouvons  dire  que  la  choi’ée  gravidi- 
que est  une  affection  duo  à une  élimination  défectueuse 
des  toxines  (exogènes  ou  endogènes)  chez  un  sujet  prédis- 
{)Osé. 

Dans  le  cours  de  celte  étude  sur  la  chorée,  nous  parlons 
plusieurs  fois  de  la  prédisjiositiou  ; il  nous  paraît  utile 
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de  rappeler  l)rièvemeiit  ce  (]u’on  enLend  par  ce  nioL 

Decliambre  appelle  prédisposition  morbide  cet  état  de 
réconomie,  soit  inné,  soit  liéréditaire,  soitacrpiis  [)ar  une 
sorte  de  préparation  lente  et  graduelle  qui  la  rend  particu- 
lièrement apte  à contracter,  sous  l’impulsion  de  causes 
communes  ou  banales  ou  de  l’u  ne  de  ces  causes  dé  terminan- 
tes liabituelles,  telle  ou  telle  maladie.  (I)echambre,  p.370.j 

Nous  [)référons  la  détinition  de  Roger,  pour  qui  « c'est 
l’état  appanmt  ou  caché  de  l’organisme,  le  rendant  ajUe  à 
se  laisser  atteindre  par  certaines  causes  morbifiques». 

Ouelles  sont  donc  les  inllnences  qui  |)résident  à cet  état  ? 

1“  Saisons.  — H ressort  des  statisticpics  modernes  (|ue 
les  fièvres  infectieuses  sont  ])lus  fréquentes  de  mars  en 
juillet,  tandis  qu’en  été  on  observe  des  manifestations 
gastro-intestinales  et  en  hiver  des  manifestations  thora- 
ciques. 

2’  Varialion  annuelle.  — Le  nombre  de  maladies  infec- 
tieuses a considérablement  diminué  depuis  les  |)rogrès 
accom[)lis  dans  la  désinfection  des  logements  et  des  vête- 
ments, depuis  la  création  d’hôpitaux  sj)éciaux  pour 
l’isolement  des  malades. 

d"  Races.  — Les  nègres  sont  réfractaires  à la  fièvre 
jaune,  par  contre  ils  sont  ti'ès  sensibles  an  tétanos. 

La  race  jaune  est  jirédisposée  à la  vaiaole. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  presque  l'apanage 
de  la  race  caucasique. 

Les  Anglo-Saxons  sont  sensibles  à la  scarlatine  et  les 
Vénitiens  (gens  à peau  fine  et  à système  j)ileux  i'oux)  à la 
t U 1)  e r c U 1 0 s e ( L a 11  d O u / y b 

■L  Famille.  — 11  y a des  familles  de  tuberculeux,  de 
diphtériques,  d’érysipélateux,  etc... 


f)“  Hérédité.  — Les  fils  d’arlhriliques  sont  prédisposés 
à une  série  d’affections  nutritives. 

6"  Sexe.  — 11  semble  que  la  femme  soit  plus  longtemps 
que  l’homme  prédisposée  aux  infections  de  l’enfance.  Ce 
qui  donne  surtout  un  caractère  particulier  à la  pathologie 
féminine,  ce  sont  les  différents  actes  de  la  vie  génitale. 
La  menstruation  peut  être  ta  cause  occasionnelle  de 
manifestations  infectieuses  (érysipèle  par  exemple]. 

La  grossesse  modifie  la  marche  de  certaines  atfections 
(ictère,  tuberculose). 

Nous  venons  de  voir,  d’autre  part,  qu’elle  mettait 
rorffanisme  en  l’état  de  minoris  resislenliæ  ; comme  con- 

O 

séquence,  des  auto-intoxications. 
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DESCRIPTION 


Avant  de  passer  à la  description  de  la  chorée  gravi- 
dique, nous  donnerons  la  définition  de  la  chorée  et  des 
dilTérentes  sortes  de  chorée. 

Le  mot  chorée  a désigné  d’abord  des  manifestations 
épidémiques,  comme  la  danse  de  Saint-Guy,  qui  se  rap- 
|)ortent  pour  la  plupart  à de  l’hystérie  ou  de  la  manie. 
Actuellement  le  mot  chorée  s’applique  à une  maladie  et  à 
un  syndrome. 

La  maladie  est  la  chorée  vi’aie.ou  gesticulatoire  com- 
prenant les  variétés  suivantes  ; 

Chorée  de  Sydenham  ou  chorée  des  enfants  ; 

Chorée  molle  ; 

Chorée  des  femmes  enceintes  ; 

Chorée  des  vieillards  ou  maladie  de  Huntington. 

Le  syndrome  comprend  : 


1“  Les  chorées  molles,  mieux  appelées  myoclonies,, 
l'enfermant  le  paramyoclonus  multiplex  avec  deux  variétés: 
la  chorée  tibrillaire  de  Morvan  et  la  chorée  électrique  de 
Rergeron  ; la  chorée  électricpie  de  Dubini,  bien  différente 
des  précédentes. 

2"  Les  chorées  symptomatiques  comprenant  la  chorée 
hystérique  et  les  choi'ées  liées  à des  lésions  cérébrales 
(hémichorée). 


- 22  — 


Nous  n’aurons  en  vue  que  la  chorée  gravidique  pure. 

La  chorée  gravidi(jue,  avons-nous  dit,  frappe  surtout 
les  femmes  priinij)ares  et  jeunes.  Ajoutons  qu’elle  apparaît 
surtout  pendant  la  première  période  de  la  grossesse. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  chorée  vulgaire  et  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  retracer  le  tableau  de  la 
chorée  de  Sydenham. 

M.  La  nnois  l’a  définie  de  la  façon  suivante  : « Ce  sont 
des  mouvements  musculaires  à grands  rayons  involon 
taires  bien  que  le  jdus  souvent  conscients,  occu|)ant 
principalement  la  tête  et  les  membres,  incessamment 
renouvelés  sans  repos  ni. trêve  et  ne  s’an'ôtant  (pie  pen- 
dant le  sommeil.  » 

Le  début  est  généralement  brusque. 

Limités  |)rimitivement  à un  seul  côté  du  corps,  généra- 
lement au  côté  gauche  et  au  bras,  les  mouvements  choréi- 
(pies  ne  tardent  j)as  à envahir  le  reste  du  corps.  Faisons 
remarquer  en  passant  (|ue  la  chorée  gravidique  est  le  |)lus 
souvent  bilatérale  d’emblée. 

Les  mains  sont  portées  successivement  en  |)ronation  et 
en  suj)ination  avec  des  mouvements  alternatifs  d’élévation 
et  d’abaissement.  H y a des  changements  biaisques  d’at- 
titude semblables  à des  mouvements  de  pantins.  Lorsque 
la  face  est  prise,  les  traits  sont  grimaçants  et  parfois  la 
déglutition  et  la  phonation  sont  altérées,  et  la  parole 
articulée  remplacée  par  un  aboiement,  si  les  muscles  du 
jdiarynx  et  du  larynx  sont  gagnés  par  la  chorée. 

Enfin,  dans  les  formes  graves,  on  a vu  les  muscles  de 
la  respiration  être  atteints,  s’accompagnant  d’une  dyspnée 
intense,  et  les  mouvements  choréiques  persister  pendant 
le  sommeil. 

Les  conséquences  de  ces  troubles  sont  le  plus  souvent 
des  troubles  digestifs.  La  malade  est  inhabile  à porter 
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les  aliments  à la  houchc,  puis  si  le  pharynx  esl  allcint, 
la  déglutition  se  l'ait  mal.  Les  vomissements  et  la  consti- 
pation sont  fi‘é(}Lients. 

Mais  il  est  des  cas  on  les  manirestations  [>sychi(pies 
l'ont  suite  aux  symptômes  physiques.  Le  caractèi-e  de  cette 
manie  choréique  est  son  incohérence. 

La  femme  dont  nous  publions  l’observation  a vu  sa 
chorée  se  transl'onuer  en  manie.  Mastier  nous  raj>porte 
une  observation  de  Festemberg,  dans  laquelle  les  symp- 
tômes physiques  alternent  avec  les  manifestations 
psychi(|ues.  Mais  là,  raccouchement  provoqué  a amené 
la  guérison  immédiate.  Nous  publions  cette  observation 
à la  fin  de  notre  travail. 

Mandsley  a bien  vu  ce  mode  de  terminaison,  disant 
qu’il  ya  de  plus,  dans  quelques  cas,  de  l’excitation  mentale 
et  de  l’incohérence,  qui  j)euvent  devenir  un  délire  mania- 
que et  aboutir  à la  mort,  ou  se  changer  en  délire  chronique 
et  se  tei'ininer  par  la  guérison. 
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PRONOSTIC  ET  DIAGNOSTIC 


l.e  pronostic  dépend  de  la  gravité  de  la  chorée. 

Avec  Vinay  nous  admettrons  une  forme  légère  avec 
modération  des  convulsions  et  une  forme  grave  avec  le 
tableau  retracé  plus  haut. 

Pronostic,  pour  la  mère  : 


.laccoud  . 

sur  31  cas 

compte  4 morts, 

soit  13  7„ 

Darnes  . 

- bb 

— 17  - 

31  — 

\\  enzell  . 

— m 

— 18  - 

31  — 

Damberg 

— Gd 

- 18  — 

30  — 

Spiegelberg. 
Fehling  . 

— t‘)9 

— (38 

— 20  — 

- 19  — 

30  - 
30  - 

Pour  l’enfant 

I 

Darnes  . 

. sur  5(3  ( 

•as  en  mène  22  h 

terme 

Damberg 

. — (14 

- 33 

— 

Pinard  . 

. — 8 

les  mène  tous  à 

terme 

Pour  lui,  le  pronostic  sombre  dépend  de  l’existence 
d’une  affection  surajoutée. 

Nous  voyons  fju’autrefois  le  pronostic  était  sévère. 
Aujourd’hui,  grâce  à une  thérapeutique  mieux  éclairée  et 
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à une  science  plus  consommée  de  la  pari  des  médecins,  la 
fréquence  de  la  mortalité  et  des  avortements  spontanés  a 
diminué. 

Cependant  la  chorée  gravidique  est  plus  grave  que  la 
chorée  infantile,  puisque  dans  celle-ci  G.  Sée  nous  donne 
une  proportion  de  déeès  de  1 pour  17. 

Lediagnostic  doit  être  faitavecriiystérie  : parfois  très  dif- 
ficile, puisque  souvent  chorée  gravidique  et  hystérie  gra- 
vidique sont  associés  et  alternent,  apparaissant  comme 
deux  formes  de  la  même  maladie  (thèse  de  Hocquet,  1888). 

On  ne  la  confondra  pas  avec  l’hémichorée  syin[)toma- 
lique,  car  il  n’y  aura  ni  hémiplégie,  ni  hémianesthésie, 
ni  avec  l’athélose  dont  les  mouvements  lents  ne  se  géné- 
ralisent pas,  ni  avec  l’éclampsie  qui  apparaît  surtout  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  avec  soncoi’tège  de  pro- 
dromes, convulsions  loni(jues  et  cloniques  et  surtout 
albuminurie.  Toutefois  cette  dernière  peut  coexister 
avec  la  chorée  ainsi  qu’en  témoigne  notre  observation. 

Les  tremblements  de  l’alcoolisme,  de  l’intoxication  mer- 
curielle, de  la  paralysie  générale,  de  la  maladie  de  Hase- 
dow,  de  la  paralysie  agitante,  de  la  sclérose  en  plaques, 
ont  leurs  caractères  jiropres  qui  les  distingueront  des 
gesticulations  choréiques. 


TRAITEMENT 


I.c  IraiUMiK’nUle  la  chorée  gravidique  est  très  discutable, 
vu  les  eiïels  variables  |)roduils  par  les  mêmes  agents  dans 
dilTéixmts  cas. 

Souvent  la  chorée  suit  son  cours  malgré  la  médication 
employée  et  ne  se  t('rmine  qu’api’ès  la  délivrance. 

Le  bromure  de  potassium,  la  moiq>hine  ont  donné 
quelques  bons  résultats. 

I^’hydrate  de  chloral  a fouiTii  une  guérison  rapide  à 
Russell. 

Les  anesthési(jues  en  inhalations,  le  chloroforme  sur- 
tout, calmentragitation  des  malades, mais  non  d’une  façon 
permanente. 

La  strychnine,  préconisée  par  Trousseau,  a réussi  à 
Edgerly. 

L’arsenic  a été  donné  avec  succès  par  Benicke. 

Le  sulfate  de  zinc  aurait  amené  deux  fois  la  guérison 
chez  une  femme  soignée  par  Prall  et  qui  fut  choréique 
dans  deux  grossesses  successives. 

Ajoutons  la  médication  tonique,  les  préparations  de 
fer,  l’arseniate  de  soude,  etc. 

Tous  ces  moyens  restent  quelquefois  infructueux,  et 
l’intensité  de  la  chorée  pouvant  devenii’  telle  qu’elle 
mette  la  vie  en  danger,  la  question  de  l’accouchcment 
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prématuré  artificiel  et  l’avortement  provoqué  doit  être 
discutée. 

Dans  un  cas  grave  de  choi’ée,  Holfeld  provo(|ue  un 
avortement  à six  mois  et  la  malade  guérit.  Spiegelherg, 
Sctiroder  sont  partisans  de  ce  moyen  dans  les  mêmes 
circonstances. 

L’accouchement  (irématuré  peut  donc  devenir  la  seule 
ressource  dans  les  chorées  graves  et  alors  que  tout  traite- 
ment médical  a échoué. 

Il  n’est  cependant  pas  nécessairement  suivi  de  succès 
et  Goodell  (de  Philadcl[)hie)  a ra[)porté  une  observation 
où,  malgré  l'emploi  de  ce  moyen,  la  chorée  a continué  et 
s’est  terminée  par  la  mort. 

Darnes  recommande  de  ne  provoquer  d’accouchement  , 
(jue  dans  les  cas  graves,  alors  surtout  qu’il  y a des  désor- 
dres cérébraux. 

Il  faut,  autant  que  possible,  agir  à une  époque  où  l’en- 
fant est  viable  et  employer  une  méthode  simple  telle  que 
l’introduction  dans  l’utérus  d’une  bougie  ou  du  dilatateur 
de  Taimier. 

Dans  un  cas,  ade,  imitant  la  conduite  de  Copeman 
pour  les  vomissements  incoercibles,  a eu  recours  à la 
dilatation  digitale  du  col  de  rutérus  et  au  décollement  des 
membranes.  Trois  fois  il  introduisit  deux  doigts  dans  le 
col  (|u’il  dilata  largement  : la  guérison  eut  lieu  et  la 
grossesse  continua  son  cours. 


••  1 
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OBSERVATIONS 


Observation  Première 

^iJiip  à l'obligeance  de  noire  inailre  M.  Vallois) 

Chorée  gravidiiiue  avec  troubles  psycbi(iiies  aboutissant  h la  manie  aiguë. 
(Accouchement  spontané  à 8 mois  1/2) 


Irène  Ca...  est  Agée  cle2()  ans.  Ses  anlécédents  person- 
nels cL  liérétlilaires  ne  pi'ésenlenl,  rien  tle  très  particulier. 
Plie  a été  nourrie  au  sein  et  a marché  très  jeune.  Elle  a eu 
la  rougeole  à 7 ans.  Sauf  un  tempérament  un  peu  nerveux, 
elle  n’a  jamais  été  malade  ; ni  maladie  infectieuse,  ni 
rlumiatisme,  ni  chorée  antérieure.  Réglée  à 12  ans  1/2, 
elle  a présenté  parfois  des  retards  variant  de  un  jour  à 
un  mois. 

Son  père  est  mort  d’une  rupture,  d’anévrisme;  sa  mère 
se  porte  bien.  Une  seule  de  ses  sœurs  est  hystérique. 

Elle  devient  enceinte  à la  fin  de  juin.  Les  premiers 
mois  de  sa  grossesse  ne  sont  marqués  que  par  quelques 
nausées  et  vomissements  et  de  la  céphalée  diurne. 

Le  22  novembre,  le  jour  de  la  mort  de  son  grand-père, 
la  malade  voit  porter  le  cercueil  et  a un  évanouissement 
avec  perte  de  connaissance.  Le  soir,  nouvel  évanouis- 
sement moins  long  que  le  premier.  A partir  de  ce  moment 
elle  a des  vomissements  qui  durent  huit  jours.  Lin  médecin 
appelé  constate  la  présence  d’albumine  dans  les  urines 
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(triiccs)  oL  Ui  inel  au  i-égiine  laclû.  La  malade  y resLe  luie 
dizaine  de  jours,  puis  recommence  à manger.  Elle  a des 
céphalées  assez  IbrLes  et  la  sensation  de  doigt  mort. 

l)ej)uis  la  mort  de  son  gi’and-père  elle  devient  très 
impressionnable  et  pleure  facilement. 

.\u  moment  où  l’on  constate  la  présence  de  ralbumine 
dans  les  urines,  la  femme  a une  fVaveur  nocturne.  Elle 

'■  «y 

s’était  imaginée  (pi'on  l’appelait,  (|u’on  fra|)paitàla  poide. 
C-ette  nuit-là,  elle  est  très  agitée.  Le  médecin  qui  la  voit  le 
lendemain  matin  met  ces  hallucinations  auditives  et 
l’agitation  sur  le  comjite  de  l'albuminurie  et  conseille  de 
suivre  rigoureusement  le  régime  lacté.  Pour  décider  la 
malade  à prendre  bien  le  lait,  son  mari  lui  dit  : « Si  tu 
ne  le  bois  pas,  tu  auras  un  mauvais  accouchement  comme 
ta  tante.»  (Cette  tante  a eu  des  crises  d’éclamiisie.) 
L’imagination  de  la  malade  est  frappée,  et  à partir  de  ce 
moment,  elle  répète  à tout  le  monde  qu’elle  aura  un 
mauvais  accouchement  et  (pi’elle  en  mourra.  A ce  moment 
elle  présente  de  légers  mouvements  arythmiques  dans 
les  membres  supérieurs  ; elle  a de  la  diniculté  pour  écrire. 
Il  est  décidé  qu’elle  ira  faire  ses  couches  dans  sa  famille, 
011  elle  se  rend  le  21  février. 

Dès  son  arrivée  on  s’ajierçoit  qu’elle  est  dans  un  état 
constant  d’e.xcitation  nerveuse.  Elle  cherche  dis[)ute  à ses 
sœurs  et  s’imagine  qu’on  veuf  l’empoisonner.  Cette  agi- 
tation aboutit,  le  lundi  22  février,  à une  crise  de  mouve- 
ments désordonnés,  involontaires  et  arythmiipies,  qui  se 
généralisent  à tout  le  corps.  On  transporte  la  malade  chez 
elle  et  les  médecins  essaient  de  la  calmer  par  la  prescrip- 
tion de  bromure,  de  chloral  et  de  bains  généraux.  Ces 
médicaments  ne  faisant  aucun  effet,  ou  décide  de  trans- 
porter la  malade  à la  iMateruité,  où  elle  arrive  le  jeudi 
2ô  février  à 8 h.  1/2  du  soir. 
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A son  entrée  elle  est  extrêmement  H^itée,  prononce 
des  [dirases  incohérentes  et  sans  suite.  Klle  reconnaît 
cependant  les  personnes  de  sa  l’amille  qui  l’accompagnent 
et  sait  qu’on  l’a  portée  à la  Maternité  de  Montpellier. 
'J'out  son  cor[)s  présente  des  mouvements  désordonnés 
arythmiques  à grande  amplitude.  La  face  est  grimaçante; 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  exécutent  des  mou- 
vements avant  tous  les  cai’actères  des  mouvements 
«/ 

choréiques. 

Au  toucher,  on  constate  que  le  col  est  presque  com- 
plèiemeut  effacé  et  ouvert  comme  2 francs.  La  |)oche 
des  eaux  est  intacte  et  bombe  au  moment  d’une  contrac- 
tion. A travers  cette  poche  des  eaux  on  sent  nettement 
un  sommet  engagé  en  [losition  gauche  antérieure.  l>,a 
femme  continue  ces  mouvements  pendant  l’examen 
obstétiâcal,  mais  ne  [laraît  pas  plus  incommodée  à ce 
moment.  Les  bruits  du  cœur  fœtal  sont  bons.  On  se  trouve 
en  présence  d’une  chorée  gravidicpie,  et  vu  l’état  nerveux 
assez  grave  de  la  fenwne,  on  m;  songe  jias  à arrêter  les 
contractions  utérim's,  quoiipie  la  femme  ne  soit  pas  à 
terme.  Un  donne  nn  lavement  de  4 gr.  de  chloral  ; mais 
on  ne  réussit  j>as  à enrayer  les  mouvements  choréiijues, 
qui  persistent  avec  la  môme  intensité.  A 11  heures  on 
entend  un  bruit  dû  à la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et 
on  constate  que  le  travail  est  arrivé  à la  période  d’expul- 
sion. De  9 heures  à 11  heurc's  la  femme  portait  de  temps 
en  temj)S  sa  main  sur  le  ventre  en  disant  : « Ça  me  pique  » 
mais  elle  ne  paraissait  pas  se  rendre  bien  compte  (ju’elle 
avait  des  douleurs  d’accouchement.  Délivi'ance  nalui’elle. 
Pour  donner  les  soins  antiseptiques,  on  est  obligé  de 
tenir  la  femme  parce  qu’elle  s’agite  énormément.  Cette 
agitation  continue  jusfpi’au  vendredi  matin  du  2G  féviâer. 
On  administre  une  do.œ  massive  de  chloral  (G  grammes 
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à la  fois).  La  femme  s’enclorL  el  ne  préseiiLe  aucun  mou- 
vemeul  choréi(|ue  jiendaut  le  sommeil.  Au  réveil  elle  est 
plus  calme,  mais  [)résenle  encore  des  troubles  psychiques. 
Elle  est  convaincue  que  ce  u’est  pas  elle  qui  a accouché, 
mais  sa  cousine  ; elle  ne  veut  pas  voir  son  enfant.  A côté 
de  cela  elle  reconnaît  très  bien  les  personnes  du  service 
et  répond  très  bien  au.K  qucslions  qu’on  lui  pose.  De  temps 
en  temps  elle  a de  nouveau  des  crises  de  mouvements 
choréi(|ues,  entrecoupées  de  moments  de  calme  relatif. 

Le  dimanche  matin,  28  février,  elle  répond  très  bien 
aux  questions  posées  sur  ses  antécédents  et  sa  grossesse, 
et  les  renseignements  fournis  par  elle  concordent  sur 
tous  les  points  avec  ceux  recueillis  en  interrogeant  les 
parents.  Cela  ne  rempêche  pas  de  prendre  une  élève 
sage-femme  pour  sa  sœur  Gabrielle  et  de  croire  qu’une 
autre  de  ses  sœurs  (xMélanie)  est  morte.  Elle  a des  halluci- 
nations auditives  et  entend  tout  le  temps  des  voix  qui 
l’appellent  par  son  nom. 

A l’examen  direct,  rien  au  cœur,  rien  aux  poumons. 
Du  côté  du  système  nerveux  : anesthésie  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  muqueuse  pharyngée.  Pas  d’anesthésie  cuta- 
née ni  de  zones  hystérogènes. 

On  remarque  nue  éruption  boutonneuse  et  prurigineuse 
sur  toutlecorps,  très  manpiée  è l’épaule  droite.  Elle  est 
due  pi'obablement  au  chloral. 

Lundi  29  février.  — La  malade  est  relativement  cal.me 
quand  il  y a peu  de  monde  à côté  d’elle  ; mais  elle  est 
agitée  au  moment  de  la  visite.  Bromure  de  K (Ggramm.) 
cl  l iutérieur.  La  femme  est  de  nouveau  agitée  dans  la 
nuit.  Lavement  de  chloral  (2  grammes). 

C mars.  — La  malade  paraît  plus  calme.  Il  y a plus  de 
suite  dans  ses  paroles.  b]llc  sait  (jue  c’est  elle  qui  a accou- 
ché et  pas  sa  cousine.  101e  demande  à voir  son  enfant. 
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Les  mouvements  choréiques  sont  très  [)('u  prononcés. 
Les  mouvements  volontaires  présentent  un  léger  degré 
de  maladresse,  mais  la  malade  parvient  ;'i  taire  ce  qu’elle 
veut. 

3 mars.  — Les  troubles  psychiques  persistent.  I^a 
femme  est  souvent  agitée  et  ses  paroles  sont  incohérentes. 

12  mars.  — La  malade  présente  de  l’amaigrissement 
nolabie.  Elle  s’alimente  difticilement.  Les  troubles 
psychi(pies  s’aggravent  de  plus  en  plus  et  présentent  les 
caractères  d’une  aliénation  mentale.  Le  pouls  est  très 
fré(pient  et  |>etit.  La  malade,  agitée  par  moments,  est 
déprimée  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Vu 
son  état  mental,  ses  parents  décident  de  la  faire  entrera 
l’asile  d’aliénés. 

L’enfant  n’a  jamais  présenté  de  mouvements  choréiques. 
11  a été  placé  en  couveuse  et  noui'ri  par  une  femme  du 
service.  Ses  pai'cnts  l’ont  enqtorté  bien  portant  et  l’cnt 
mis  en  noui'rice. 

.Nhmsavons  l'evu  la  malade  (piehjue  temps  api’ès  à l’asile. 
I^e  jour  de  son  entrée  elle  jo'ésentait  l grammes  d’albu- 
mine par-  litre  avec  de  l’hypeazoturie  et  de  l’hypochlonirie. 

Elle  ne  pi’ésente  plus  de  mouvements  choréiques,  mais 
seulement  de  la  manie  aiguë. 

(3n  ti-ouve  des  ti-oubles  de  la  sensibilité  sur  tout  le 
ti’ajet  du  médian  du  membre  siqrérieur  di’oit 

Elle  est  soumise  au  ti'aitement  électidque  par  les  cou- 
rants alternatifs.  On  la  suralimente  et  on  lui  fait  pi’endi'e 
du  SLilfonal. 

Peu  à [)eu  les  symptômes  de  manie  rétrocèdent  et  en 
même  temps  sa  sensibilité  i-eparaît. 

La  malade  soid  guérie  sans  se  souvenir  d»'  rien  le  28 
avril  1901. 
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Observation  11 

Duül  el  Iluel.  — Chorée  chronique  posl-gravidique 


Femme  de  68  ans.  Apparition  de  la  chorée  à 21  ans  à 
l’occasion  d’une  jiremière  grossesse  ; gnéiâson  quelques 
semaines  après  raccouchemeut  ; à 23  ans,  nouvelle  gros- 
sesse, réapparition  de  la  chorée  ; guérison  de  nouveau 
après  raccouchement. 

A 21  ans,  troisième  grossesse,  troisième  attaque  de 
chorée,  qui  persisteà  l’étatchroniipie  après  raccouchement 
avec  des  allernalives  de  rémission  et  d’aggravation.  A 
30  ans,  (juatidème  grossesse,  exacerbation  de  la  chorée, 
fausse'  couche  à 7 mois.  Depuis,  les  mouvements  choi'éi- 
([ues  ont  toujours  persisté,  diminuant  l’été,  augmentant 
de  nouveau  l’hiver.  Dejuiis  l’àge  de  65  ans,  aggravation 
de  la  cliorée.  Mort  pai’  bronchite  à 68  ans.  Autopsie  : pas 
de  lésions  des  centres  nerveux  ni  des  nerts. 

La  nommée  Marie  Calh...,  âgée  de  68  ans,  sans  profes- 
sion, estentréeà  l’hôjiital  Necker,  le  10  mars  1887,  dans 
le  service  de  M le  professeur  Peter. 

Celte  femme,  très  amaigrie,  presque  cachectique,  pré- 
sente des  mouvements  choréiques  ti’ès  intenses,  inces- 
sants, généralisés,  qui  l’obligent  depuis  plusieurs  années 
à garder  constamment  le  lit.  \5)ici  les  renseignements 
qui  nous  ont  été  donnés  soit  par  la  malade  elle-même,  soit 
par  des  personnes  de  son  entourage,  sur  ses  antécédents 
héréditaires  et  j)crsonnels. 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Père  mort  à 81  ans;  il 
n’était  ni  rhumatisant,  ni  névropathe. 
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Mère  morte  è (>0  ans,  avait  des  accès  d’asthme,  mais 
pas  de  rhumatismes  ni  d’accidents  d’ordre  névropathicjue. 
Un  frère  mort  du  choléra,  ni  rhumatisant  ni  nerveux. 
Deux  sœurs,  l’une  encore  vivante,  l’autre  moiie  subite- 
ment à 45  ans.  Elles  n’ont  jamais  eu  ni  rune  ni  l’autre  de 
rhumatisme,  ni  de  troubles  nerveux.  Aucune  indication 
précise  ne  nous  a été  fournie  sur  les  parents  de  la  ligne 
collatérale. 

Anlécédenh personnels. — M.  Cath...  a été  bien  portante 
jns(iu’à  l’àge  de  22  ans  ; dans  son  enfance  pas  de  ter- 
reui’s  nocturnes,  pas  d’émotivité  excessive,  pas  de  crises 
de  nerfs,  pas  de  danse  de  Saint-Guy. 


j)aiise,  (pii  eut  lieu  h It)  ans. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
aucune  fièvre  éruptive,  aucune  maladie’infectieuse. 

Déhiil  (le  la  chorée.  — Mariée  :'i  21  ans,  elle  devint 
grosse  l’année  suivante,  et  c’est  dans  les  pi’cmiers  mois  de 
celle  grossesse  (jne  se  rencontrèrent  pour  la  première  fois 
les  mouvements  choréiipies  généralisés. 

(A‘s  monvemenls  [lei’sistèrent  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse;  ils  cessèrent  complètement  rpiinze  ou  vingt 
jours  environ  a[irès  l’accouchement  rpii  eut  lieu  à terme 
et  sans  coin [ilica lions. 

L’année  suivante,  à 23  ans,  deuxième  grossesse  et  dans 
le  cours  du  troisième  mois  réapparition  des  mouvements 
choréi(jLies,  (jui  ne  cessèrent  complètement  qu’un  mois 
après  raccouchement. 

A 24  ans,  troisième  grossesse  ; et  dès  le  second  mois, 
troisième  r('tourdes  mouvements  choréiques  (]ui  persis- 
tèrent, incessants,  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse. 
Mais  cette  fois,  quand  l’état  gravide  eut  pris  tin,  les 
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inouveinciiLs,  Ionien  diminuant  do  rré(|nencc  et  d’intcn- 
sitd,  ne  dis[)anirent  pins  complètement. 

11  y avait  bien,  nous  dit  la  malade,  des  j)6fiodes  de 
quinze  jours  et  môme  d’nn  mois  jiendant  lesqm'lles  elle 
n’avait  pins  que- de  rares  secousses  dans  les  mains  ; mais 
à la  moindre,  émotion  on  bien  à l’occasion  d'nne  contra- 
riété,  aussitôt  les  mouvements  se  généralisaient,  sans  se 
montrer  loulerois  avec  le  degré  de  violence,  de  pres(jne 
continuité  qu'ils  atteignaient  durantlesmois  de  grossesse. 
Ces  alternatives  de  sédation  incomplète  et  d’aggravation 
se  succédèrent  ainsi  jns(|u'à  l’àge  de  30  ans. A celte  éj)0(jue, 
la  malade  devint  enceinte  pour  la  cpiatrième  fois  ; la 
chorée  s’aggrava,  et  l’accouchement  eut  lien  avant  terme 
au  septième  mois.  Les  mouvements  choréiques  s’amen- 
dèrent encore  durant  les  (juehjnes  semaines  qui  suivirent, 
mais  ils  n'ont  depuis  lors  jamais  disparu  complètement. 
Tous  les  ans,  pendant  les  mois  d’été,  ils  se  cantonnaient 
aux  mains  et  aux  avant-bras,  mais  l’hiver  venu,  ils  se 
généralisaient,  se  montraient  [)resque  continuels  et  ren- 
daient le  sommeil  à peu  près  impossible. 

La  ménopause  ne  seml)le  pas  avoir  influencé  en  rien 
cette  choi'ée  chroni(jue. 

Depuis  trois  ans,  les  monvements  choi’éiques  sont  si 
intenses,  que  la  marche,  la  station  debout  sont  devenues 
impossibles;  la  malade  est  constamment  alitée. 

Elal  acliiel  ( L1  mars  1 887).  — Amaigrissement  extrême, 
mouvements  désordonnés,  incessants  et  généralisés,  des 
qnati’e  membres,  du  tronc,  de  la  tôle,  du  visage.  Le  fait 
d’approcher  de  la  malade,  de  lui  parler,  de  l’examiner, 
semble  exagérer  la  fré(pience  des  mouvements  choréicpies. 
La  (ignre  grimace,  la  langue  est  tirée  hors  de  la  bouche, 
les  lu'as  et  les  jaml)es  |)artent  brnscjncment  dans  les  direc- 
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lions  les  plus  variées  avec  des  altitudes  bizari’es,-  toujours 
changeantes,  indescriptibles. 

La  malade  a cependant  conservé  un  certain  degré  de 
force  musculaire  : au  dynamomèli'e,  à droite,  19  kilos, 
h gauche,  18. 

Nulle  part  il  ii’y  a trace  d’ati'ophie  musculaire.  La  sen- 
sibilité musculaire  est  partout  conservée.  L’ouïe,  la  vue, 
l’odorat,  le  goût  sont  intacts.  La  malade  n’é|)rouve  au- 
cune douleur.  Intégrité  absolue  des  sphincters. 

L’intelligence  est  assez  bien  conservée.  La  malade  se 
rend  bien  comj)le  de  la  gravité  de  son  état;  elle  pleure 
fréquemment,  elle  se  plaint  surtout  de  ne  pouvoir  pas 
dormir. 

Aux deu.x  mains,  déformations  caractéristiques  dues  au 
rhumatisme  chronique  noueux.  Ces  déformations  existent 
depuis  une  dizaine  d’années.  Elles  se  sont  {)roduiles  petit 
à petit  sans  aucune  douleur.  Les  articulations  autres  que 
celles  des  phalanges  sont  complètement  respectées. 

Poumons.  — Rien  à noter. 

Cœur.  — Pointe  bat  dans  le  7*  espace,  accroissement 
de  la  matité,  hypertrophie. 

Souftle  systolique  h la  base,  au  foyer  aortique  2“  bi’uit 
presque  nul,  mais  de  souffle  diastolique.  Pouls  petit,  ré- 
gulier, sans  fré(|uence.  Urines  claires,  faiblement  albumi- 
neuses. 

Température  normale.  Pas  d’œdème. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’avril,  toux,  symptô- 
mes de  bronchite  généralisée,  appétit  nul,  fièvre  modé- 
rée. Mort  dans  le  marasme  le  8 mai. 

Aulopsie.  — 36  heures  après  la  mort. 

Poumons.  — Emphysème,  bronchite  aiguë,  congestion 
aux  deux  bases. 


Cœur.  — Ilypcrlropliic  considérable  concenli'ique  du 
ventricule  gauche.  Poids  590  gi'ainmes. 

La  paroi  du  ventricule  à sa  parlie  moyenne  mesure 
trois  centimètres  et  demi.  Pas  de  lésions  mitrales. 

A l’orilice  aortique,  calciücation  complète  des  valvules 
semi  lunaires.  Ces  valvules  sont  abaissées,  idgides,  cir- 
conscrivent par  leur  bord  libre  une  fente  allongée,  étroite 
de  deux  on  trois  millimètres  de  lai’geur.  Il  y a doncà  la 
fois  rétrécissement  et  insufüsance. 

Reins  petits,  rouges,  kystiques,  néj)hrite  interstitielle. 
Le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle,  les  nerfs  des  membres 
ont  été  recueillis,  ils  paraissent  sains  à l’œil  nu. 

L’examen  histologique  des  coupes  de  l’écoi’ce  dans  la 
zone  motrice,  de  la  capsule  interne  (des  deux  côtés)  de  la 
moelle  (renflement  cervical  et  lombaire)  la  dissociation  des 
nerfs  après  action  de  l’acide  osmique  à 2 pour  100  ne  nous 
ont  révélé  aucune  altération. 


Observation  III 

Feslemberg.  — Un  cas  de  chorée  grave  pendanl  la  grossesse  dégénérant 
en  manie.  — Guérison  par  l’accoucliemenl  provoqué. 

(Dealsclie  mediciniscfte  Wochenschriil) 

La  femme  S...,  âgée  de  26  ans,  sans  antécédents  héré- 
ditaires d’aucune  sorte,  a été  justjn’à  sa  septième  année 
allectée  de  rachitisme  et  est  depuis  la  douzième  année 
bien  réglée  ; elle  n’était  j)as  névropathe  et  elle  n’a  jamais 
eu  de  chlorose.  La  grossesse  acluelle  est  la  troisième. 

Des  grossesses  antérieures,  la  première,  qui  date  de 
deux  ans  et  demi,  s’est  terminée  par  raccouchement  sans 
difficulté  d’un  enfanta  terme;  par  contre,  la  deuxième, 


38 


qui  comiuen(;a  un  an  j)lus  lard,  a été  inlciTompuc*,  au 
li-üisiènie  mois,  par  un  avortement  qui  se  |)roduisit,  vi*ai- 
seml)lal)lement,  à la  suite  d’un  grand  effort  pour  soulever 
un  objet  pesant.  Ces  deux  grossesses  n’ont  été  signalées 
|)ai‘  l’ien  de  [)articulier  dans  leur  cours. 

Le  20  août  1800  je  fus  consulté.  Les  dei’iiières  l'ègles 
avaient  eu  lieu  le  25  juin  et  depuis  le  milieu  de  juillet 
s'étaient  présentés  des  vomissements  opiniâtres  au  cours 
des(piels  un  peu  de  sang  frais  à plusieurs  reprises,  mais 
sans  odeur,  avait  été  rendu. Une  affectionorganifpie,ulcére 
de  l’estomac,  néphrite,  etc.,  étaient  à écartei'.  De  ihême 
on  ne  trouvait  pas  de  déplacement  de  l’ntérus.  Cepen- 
dant, il  y avait  un  aplatissement  rachitique  du  bassin  du 
premier  degré  avec  un  conjugata  vera  de  9 centimètres. 

A rexce[)tion  d’nne  stature  extrêmement  petite,  rien  ne 


[•évèle  chez  la  malade  son  rachitisme  antérieur;  elle  n’a  ni 
courhui’e  osseuse,  ni  hypertrophie  des  extrémités,  non 
j)lus  qu’aucune  déformation  du  thorax  ou  de  la  colonne 


vei-tébrale. 


Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  j’observai 
chez  cette  malade,  qui  paraissait  faible  et  même  un  peu 
anémi(pie,  de  rapides  mouvements  incoordonnés  et  invo- 
lontaires du  bras  droit  d'abord,  puis  bientôt  de  la  jambe 
droite. 


Les  médicament  s nervi  ns  ordinaires  : bi'omure  de  potas- 
sium, ai’senic  et  les  narcoticjues,  dont  l’action  est  rapide 
(opiacés,  chloral),  n’eurent  pas  le  moindre  effet  sui'  la 
danse  de  Saint-(iny,  mais  les  vomissements  cessèrent 
petit  à petit. 

A partir  de  la  lin  de  septembre,  les  mouvements  cho- 
réiques cessèrent  de  plus  en  plus  ; en  même  temps  l’état 
mental  s’altéi*ail  à un  haut  degi'é.  11  se  déveloj)pe  un  état 
mania(|ue  (jui  met  dans  la  nécessité  de  faire  amener  la 
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Cemine  S...  dcins  l:i  ’secl.ioii  des  l‘ous  de  In  Cluii’iLé  le 
12  octobre. 

Lfi,  elle  s’améliora  avec  une  rapidité  surpi-enante,  si 
bien  que  dès  le  31  octobre  on  pouvait  la  considérer  coinine 
guérie  et  la  laisser  sortir.  Les  jours  suivants  elle  les 
j)assa  dans  des  conditions  de  bien-être  qui  laissaient  à 
désirer,  et  je  la  revis,  la  pi-emière  fois,  le  G novembre. 

La  veille,  les  mouvements  clioréicjues  avaient  fait  de 
nouveau  leur  apparition.  Cette  fois,  les  mouvements 
n’envahirent  d’abord  que  les  mend)res  gauches,  puis 
oayrnèrent  la  tête  et  le  tronc,  les  extrémités  droites  restant 
indemnes  ; la  folie  musculaire  atteignit  un  degré  exti’ême 
et  rendit  cette  femme  incapable  d’accomplir,  sans  aide, 
même  les  actes  les  plus  simples.  La  parole,  l’articulation 
et  la  déglutition  sont  très  altérées,  à peine  est-il  besoin 
de  le  dire  : on  n’a  jamais  entendu  au  cœur,  ni  sonflle 
d’endocardite,  ni  bruit  surajouté  ; on  ne  constate  pas  de 
trace  d’albumine.  Cette  fois- encore  les  médicaments 
|)alliatifs  usités  échouent  complètement. 

Peu  à peu  la  malade  tombe  dans  nn  amaigrissement 
considérable  ; son  poids  avait  diminué  déjà  à la  lin  d'oc- 
tol)re'de  13  kilogrammes;  je  me  décidai  donc,  après  une 
consultation,  à provoquer  l’accouchement. 

Dans  ce  but,  le  jour  suivant,  sous  l’anesthésie  au  chlo- 
roforme, alin  de  mettre  à l’abri  des  mouvements  qui 
auraient  troublé  l’opération,  j’introduisis  une  mèche  de 
gaze  iodoformée  dans  l’utérus  et  j’eu  introduisis  autant 
qu’il  en  voulut  entrer.  Les  douleurs  s’établirent  sans 
intensité  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  le  col  [ler- 
inettait  l'introduction  de  deuxdoigts,  mais  l’œuf  ne  s’était 
})as  retourné. 

La  faiblesse  croissante  de  la  malade  imposait  une 
rapide  terminaison  de  l’avortement  ; le  môme  jour 
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j’augmeiilai  la  dilatation  de  Tulérus  par  rinlroductioii  de 
plusieurs  doigts  et  je  débarrassai  la  matrice  avec  les 
mains.  L’état  de  la  malade  s’améliore  h partir  de  ce 
moment  ; elle  n’eut  ni  tiëvi'e,  ni  hémorragie,  l’involution 
de  rutérus  se  fit  complètenumt  et  an  bout  de  dix  jours 
elle  put  quitter  le  lit  et  peu  après  vaquer  aux  occupations 
du  ménage. 

Après  le  commencement  des  douleurs  utérines  il  n’y 
eut  aucun  changement  notable  dans  la  chorée,  ni  en  dimi- 
nution, ni  en  augmentation,  contrairement  à ce  qui  s’est 
|)assé  dans- les  cas  de  Santos  etde  Kroner,et  de  beaucou]) 
d’autres.  Cependant,  déjè,  dans  la  nuit  qui  suivit  l’éva- 
cuation du  tVuit  de  la  conception,  la  jambe  gauche  resta 
en  repos  et  le  lendemain  les  mouvements  involontaires 
des  autres  membres  diminuèi'ent  l)eaucoup,  et  le  qua- 
trième jour  a|)rès  les  couches,  les  dernières  maniles- 
tations  de  la  chorée  disparurent. 


CONCLUSIONS 


1“  La  chorée  gravidique  est  une  maladie  rare. 

2“  Elle  apparaît  surtout  chez  les  femmes  jeuues et  chez 
des  primipares  ayant  dans  leurs  antécédents  héréditaires 
ou  pei'sonnels  des  tares  arthritiques  ou  neuropathiques. 
La  cause  occasionnelle  est  fréquemment  une  émotion 
vive,  surtout  une  frayeui’. 

3"  La  pathogénie  de  cette  affection  nous  paraît  être  une 
élimination  défectueuse  des  toxines  (endogènes  ou  exogè- 
nes) |)ar  un  organisme  ayant  des  prédispositions  neuro- 
pathiques ou  arthritiques,  et  dont  la  gravité  a accru 
l’excitabilité  nerveuse  et  la  toxhémie. 

4“  Elle  est  souvent  accompagnée  d’une  psychose  qui 
peut  devenir  un  délire  maniaque. 

5"  Si  la  vie  de  la  malade  est  en  danger,  on  peut  ]>rovo- 
quer  l’accouchement  ou  l’avortement  pour  tenter  d’amener 
la  guérison. 


Vu  KT  l'KHMIS  i)  III  l'uni  KH  : 

viontpcilier,  le  4 mai 
Pour  le  H e-ciir. 

Le  doyen  délégué, 


Vu  BT  AI’I’HOUVB. 

Montpellier,  le  4 mai  1!M)4 
Le  Doyen, 
MAIRET. 


MAI  II  ET. 
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SERMENT 


En  présence  des  !\laîfres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l'effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l' Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  'fias  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
con/rères  .si  j’y  manque  ! 


